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   To control post-operative bleeding from the resected cavity in transurethral resection of 
the prostate (TUR-P), 20,000 units of thrombin dissolved in 5-20 ml of physiological saline 
was injected into the cavity in one shot with a new type of 3-way Foley catheter. The 
catheter has two holes close to the balloon, and the holes provide outlets through which the 
solution is directly injected into the cavity. 
   Out of 23 patients between 58 and 87 years old, 11 were given thrombin and 12 were 
control cases. In each case, urine blood volume (ml/hr) was determined before (a) and after 
(b) injection. The hemostatic effect was assessed with a "hemostatic index" of b/a. There 
was a statistically significant difference in the hemostatic indices between thrombin group 
and the control. (p<0.02) 
   This new hemostatic method proved to be a very useful easy bed-side technique to control 
bleeding even in sudden bleeding after TUR-P. No serious side effects were found during 
the course of this study.
























































平 均 値 0.6420.5


















Fig.1.前立 腺 床 内 注 入 用24Fr3waycatheter
Aト ロン ビ ン溶 解 液 注入 口,
B:前 立 腺 床 開 口部
検体尿
希釈(測定濃度調整)
ヘモ グ ロ ビン:Fe2+
フェ リシアン化カ リウム(酸化剤)
1メ トヘ モ グ ロ ビン:Fe3+1
↓ シアン化カ リウム(シァ ン化剤)
























て,"注 入 後 出血 量"bml,hrと した 。 次 にb!aを 算
出 して,"止 血 指 数"と 定 め た.同yこ,hロ ンビ ン
注 入 を 行 なわ な い コ ン トR一 ル群 の 尿 中 出血 量 を 測 定
し 止 血 指数b/aを 算 出 した.な お,各 症 例 を トロ
ンビ ン注 入群 にす るか,コ ン トロー ル群 にす るか の決
定 は,無 作 為 抽 出法 に よ った.ま た,止 血 効果 は,止
血 指 数 の大 小 を も って判 定 した(Fig.3).
結 果
トロ ン ビ ソ注 入 群11例と コ ソ トロ ール群12例に つ い
て,止 血 指 数 を 比 較 検討 して,小 さい 値 の もの よ り順
にTable1に 示 した.ト ロ ンビ ン注 入群 の切 除 重 量
は,11g～469,そ の平 均 重 量値 は20・59,止血 指 数
は0.09～1.16で,平均 値 は0.64であ った.コ ン トロー
ル群 の 切 除重 量 は29～889で 平 均重 量 値 は19・59,
止 血 指 数 はo.sa～3.02で,平均値 は1.44であ った.
トロ ンビ ン注 入 群 とコ ン トRル 群 の間 で 切 除重 量
に有 意 の差 は 認 め られ ず,無 作 為 に 抽 出 され た こ とが
確 認 され た.
止血 指 数 に つ い て は,ト ロ ンビ ン注 入 群 と コ ン トロ
ール群 の間 で 有 意 の 差 が認 め られ た(p<0.02).
副作 用 につ いて は,ト ロ ン ビ ン注 入 に よ り重 篤 な合
併 症 を お こ した症 例 は,1例 もな か った,また 術 後 第1
病 日に 検 査 した 出血 時 間,プ ロ トロ ン ビ ン時 間,部 分
トロ ンボ プ ラ スチ ン時 間,フ ィブ リ ノー ゲ ン,FDP,
血 小板 の諸 値 に 術 前 に比 べ て,異 常 を 認 め た もの は,
1例 もなか った.
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